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ГЕНЬ ІЗ БРОНХООБСТРУКТИВНИМ СИНДРОМОМ
Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна
Кафедра фтизіатрії та пульмонології
(науковий керівник - к.мед.н. Степаненко В.О.)
Актуальність. Зміни в бронхах і легеневій тканині 
схожі етіологічно й перебувають у подібних фа-
зах розвитку запального процесу. Це дозволяє 
стверджувати, що туберкульоз бронхів є не про-
сто одним з ускладнень туберкульозу, він являє 
собою суть патогенезу туберкульозу у цілому й 
морфологічну основу бронхообструктивного 
синдрому у таких пацієнтів.
Мета дослідження. Вивчити особливості 
ендоскопічної картини хворих на туберкульоз 
легень ускладнений бронхообструктивним син-
дромом.
Об’єкт дослідження: хворі на вперше 
діагностований та хронічний туберкульоз ле-
гень.
Методи дослідження: інстументальні, 
статистичні.
Результати дослідження. За результатами 
досліджень хворих на туберкульоз легенів вста-
новлено, що нормальна ендоскопічна картина 
спостерігалась лише у 17 хворих, що стано-
вить 24,3 %. Патологічні зміни слизової бронхів 
виявлені у 53 хворих, що склало 75,7 % усьо-
го обстеженого контингенту. Серед клінічних 
варіантів виявленого ендобронхіту (ЕБ) ката-
ральний ЕБ встановлений у 32 (45,7%) хворих, 
гнійний ЕБ у 15 (21,4%) хворих, катарально-
гнійний ЕБ у 6 (8,6%). У хворих на хронічні 
форми туберкульозу легень вірогідно частіше 
спостерігається гнійний ЕБ у 3,2 рази (р<0,01) 
та катарально-гнійний ЕБ у 1,8 рази (р<0,05), 
порівняно із хворими на вперше діагностований 
туберкульоз легень.
У хворих на вперше діагностований туберкульоз 
легень вірогідно частіше спостерігається ка-
таральний ЕБ у 1,5 рази (р<0,05), ніж у хворих 
на хронічні форми туберкульозу легень, а його 
локалізація у всіх випадках відповідала сегмен-
ту, у якому розташовувалася ділянка деструкції 
легеневої тканини. Таким чином, доведено, що 
бронхообструкція притаманна практично для 
всіх форм туберкульозу легень, у більшості хво-
рих є генералізованою. Важливою ланкою пато-
генезу формування епідемічного туберкульозу 
легень є власне первинне ураження бронхів ту-
беркульозним процесом з розвитком обструкції 
дихальних шляхів.
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Можливість продовження комплексного 
лікування антимікобактеріальними препарата-
ми (АМБП) в значній мірі залежить від своєчасної 
терапії патогенетичними засобами, що спря-
мовано на усунення їх токсичності. Токсико-
алергічні реакції, викликані стрептоміцином, 
канаміцином, аміноглікозидами можуть про-
являютися висипами, підвищенням темпера-
тури, еозинофілією, бронхоспазмом, знижен-
ня слуху. Для усунення цих небажаних реакцій 
показано призначення всередину глюконату 
кальцію, димедролу, піпольфену, супрасти-
ну у вікових дозуваннях, пантотенату кальцію. 
ПАСК викликає у дітей диспепсичні розлади: 
нудоту, блювання, метеоризм. Ці явища можна 
попередити призначенням ПАСК після їжі, за-
пиванням молоком або мінеральною лужною 
водою. При лікуванні ізоніазидом, фтивази-
дом, метазідом побічні реакції виражаються по-
явою свербіння, висипань на шкірі, головного 
болю, запаморочень, парестезій, периферійних 
невритів, іноді порушенням функції печінки. 
Більшість побічних явищ, викликаних препа-
ратами групи ГІНК, усуває піридоксин (вітамін 
В6). Циклосерин впливає в основному на цен-
тральну нервову систему. Побічні явища вира-
жаються появою головного болю, підвищеної 
дратівливості, плаксивості, сонливості, 
агресивності, погіршенням пам’яті. Попередити 
або усунути токсичну дію циклосерину можна 
призначенням на період лікування глютамінової 
кислоти. Слід звернути увагу на те, що побічні 
реакції від прийому циклосерину найбільш ви-
раженими бувають у дітей молодшого віку. 
Найбільш частими побічними реакціями у дітей 
при лікуванні етіонаміду є шлунково-кишкові 
розлади. Найбільш дієвим засобом, що усуває 
побічні реакції від етіонаміду, є нікотинамід або 
нікотинова кислота. При побічних реакціях, які 
виникають при прийомі етіонаміду його можна 
замінити на аналоги - протіонамід, який пере-
носиться добре. Піразинамід може викликати 
диспепсичні явища і порушення функції печінки. 
Вони можуть бути послаблені або усунені при-
значенням метіоніну, вітамінів групи B. У період 
лікування необхідний контроль за функцією 
печінки. Етамбутол може викликати зниження 
гостроти зору, обумовлене невритом зорово-
го нерва, а також порушення кольоровідчуття. 
Медикаментозна кореляція побічних реакцій 
етамбутолу може бути здійснена призначенням 
тіаміну.
Слід відмітити, що при появі побічних реакцій на 
той чи інший препарат не можна відразу виклю-
чити його з лікування. Необхідно використову-
вати весь арсенал патогенетичних засобів.
